
















































































1 ）対象：京都女子大学 1 回生（法学部：72名および現代社会学部：127名）
合計199名。平均年齢は法学部18. 68±0. 08、現社18. 57±0. 05で両群間に有
意差はなかった。下記の通り 2 時点でアンケートを行い、延べ398人の回答
を得た。延べ人数の内訳は法学部144名、現代社会学部は254名で、平均年齢
はそれぞれ18. 81±0. 65、18. 69±0. 57で両群間に有意差はなかった。
2 ）調査内容： 2 時点のアンケート調査








ＱⅡ． 1 －20「抑うつ度」（SDS 抑うつスケール21）、全20項目）
ＱⅢ． 「心理・行動特性に関する質問項目」（ 0 ～ 4 点で評価）。内容は下記
の通り。
ＱⅢ． 1 – 6 「ひきこもりに関するスケール」










ジナルを作成、Appendix 参照）を配布した。パンフレットの内容は 1 ）一
般的なこころの病気の種類・好発年齢・症候・発生率・予後、 2 ）こころの














2 「休日に買い物や娯楽のためにしばしば外出した」、ＱⅢ． 3 「友人と直
接会って交流（食事、会話など）することが多かった」、ＱⅢ． 4 「よく歩
いたり、スポーツをした」、ＱⅢ． 5 「身近に相談できる人がいる」、ＱⅢ．
6 「ご近所や地域の人と交流があった」の合計点（ 0 ～24点）をひきこもり




うつスケール（全20項目を 1 ～ 4 点で評価）の合計点で算出した。ネット依
存傾向はＱⅢ． 7 「インターネット（パソコン、ゲーム機、タブレット等）
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に多くの時間を使い過ぎた」、ＱⅢ． 8 「スマホで SNS に多くの時間を使い
過ぎた」の 2 項目の合計点（ 0 ～ 8 点）で算出した。食生活習慣はＱⅢ． 9
「食事の栄養バランスは良かったと思う」、ＱⅢ．10「食事の時間は規則正し
かった」の 2 項目の合計点（ 0 ～ 8 点）で算出した。トラブル対処行動はＱ
Ⅲ．11「積極的に問題（トラブル）に対処した」（ 0 ～ 4 点）で評価した。
楽観性はＱⅢ．12「楽観的であった」（ 0 ～ 4 点）で評価した。宗教的信念
はＱⅢ．13「核となる信念（宗教など）がある」（ 0 ～ 4 点）で評価した。
利他的行動はＱⅢ．14「人のために私心のない行動ができた」（ 0 ～ 4 点）
で評価した。パンフレット参照度はＱⅣ．「配布パンフレットをよく読んだ」











つ状態が全体の56. 2%、SDS 50点以上60点未満の中等度抑うつ状態が21. 6%、
SDS 60点以上の重度抑うつ状態が0. 8% であり、女子大学生を対象としたメ
ンタルヘルスリテラシーの重要性が改めて示唆された。
　ひきこもり傾向の全体平均値は11. 68±3. 70であった（図 2 参照）。仏教学群





　殆どの学生が23時～ 1 時までに入床していたが、 2 時～ 6 時に入床するも
の（以下、夜更かし群）が35人（8. 8％）存在した（図 4 ）。
ｂ．起床時間
　92. 2％の学生は 5 時半～ 8 時半に起床していた（図 3 ）。これを以下、起
床適正群とする。
ｃ．睡眠時間




の相関係数 r＝0. 388，p＜0. 001）。
　概日リズムについては、夜更かし群と非夜更かし群に分けて両群のひきこ
もり傾向を比較したが、両群間に有意差はなかった（t＝0. 918，p＝0. 364）。
















3. 62、非適正群13. 24±4. 15で適正群の方がひきこもり傾向が有意に低かっ
た（t＝2. 728，p＝0. 007）。抑うつ度には有意差はみられなかった。図 6 は








（r＝－0. 065，p＝0. 196）。ひきこもり傾向と食生活習慣（r＝－0. 176，p＜
0. 001）、トラブル対処行動（r＝－0. 342，p＜0. 001）、楽観性（r＝－0. 177，



















5 ）メンタルヘルスの経時的変化（ 1 ・ 2 回目アンケート調査結果の比較）
ａ ． 1 回目および 2 回目アンケート調査 2 時点におけるひきこもりと抑うつ度
の変化
　 1 回目アンケート時（初回講義時）と 2 回目アンケート調査時（第14回講
義時）の 2 時点で、ひきこもり傾向がどのように推移しているかを検証した。




独立変数 Beta p VIF
抑うつ度 　0. 274 . 000*** 1. 299
起床適正群 －0. 031 . 506 1. 130
睡眠時間適正群 －0. 123 . 009** 1. 106
食生活習慣 －0. 044 . 350 1. 112
トラブル対処行動 －0. 219 . 000*** 1. 270
楽観性 －0. 032 . 499 1. 172
宗教的信念 －0. 017 . 712 1. 125
利他的行動 －0. 122 . 013* 1. 224
利他的行動  －. 795 . 014* 1. 268
ａ．重回帰分析：R2＝0. 250，ANOVA p＜0. 001.




　さらに、上記 2 時点の抑うつ度の変化を検証した。paired t-test により前













0. 092）。受講する講義で分けると、心理学アプローチ群では r＝0. 080，p＝





　上記 b のパンフレット参照度の分布は 0 点（59. 1％）と 1 点（18. 7％）、
2 点（16. 2%）に偏っていたため、非参照群（参照度： 0 点）と参照群（参
照度： 1 ～ 4 点）の 2 群に分類した。ひきこもり変化量に関して、仏教教育
とメンタルヘルスリテラシーの間に交互作用があるかを一般線形モデルで検
定した。横軸に参照 0 （参照していない）と 1 （参照した）、縦軸にひきこ





パンフレット参照 0 ， 1 を共変量にとり、一般線形モデルによる交互作用の
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